Secao 4

“Ja vem Dona Edilene de novo”




Sempre vejo anunciados cursos de oratéria. Nunca vi anunciado
curso de escutatéria. Todo mundo quer aprender a falar. Ninguém
quer aprender a ouvir. Pensei em oferecer um curso de escutatoéria.
Mas acho que ninguém vai se matricular (ALVES, 2013).

Nesta segdao vamos tomar como referéncia uma condigao clinica
comum - uma sindrome respiratoria viral aguda -, a partir da qual se
identifica que a usuaria comparece excessivamente a unidade de saude.
E enfatizada a “hiperutilizacdo” do servigo de satde por alguns usuérios,
chamados “hiperutilizadores” ou “hiperfrequentadores’ e sao abordadas
as estratégias pelas quais a equipe de saude pode organizar a atencao a
essa demanda.

Ainda nesse caso, faz-se a abordagem de uma das condi¢des cronicas
mais prevalentes na Atencgao Primaria, a hipertensao arterial. Seu manejo
¢é discutido como paradigma de abordagem das doencas cronicas.

Outros assuntos mencionados no caso a seguir dizem respeito a
avaliacao pré-operatéria no ambito da Atencao Primaria e ao manuseio de
uma ferramenta para estratificagcdo do risco cardiovascular.

Espera-se que ao final desta secdo vocé seja capaz de:

® |dentificar sinais de alarme em pessoas com condicoes

respiratérias agudas.

® Compreender a "hiperutilizacdo” dos servicos de saude por

alguns usuarios.

® Discutir o manejo de uma condicao crénica como a hipertensao.

® Compreender os principios que regem a avaliagcdo pré-operatéria

no dmbito da Atengao Primaria.

® Conhecer o processo de estratificacdo de risco cardiovascular e

Seu manuseio.

O caso

Edilene, 42 anos, moradora da cidade de Curupira ha dois anos,
comparece a Unidade de Saude da Familia de Vila Formosa | e, apds relatar
suas queixas no acolhimento, é encaminhada para consulta de enfermagem.

Durante consulta com o enfermeiro Pedro Henrique, relata que esta
com coriza nasal hialina ha quatro dias, tosse leve, oligoprodutiva e
rouquiddo. Nega dispneia, febre ou outros sintomas. Estd com medo da
gripe suina, pois, como ela diz, “a situagdo esta muito grave no Brasil e
no noticiario da TV disseram que em caso de qualquer sintoma de gripe o
paciente deveria procurar a unidade de saude”



Edilene, que esta em controle ginecoldgico devido a miomatose uterina,
mostra referenciamento da ginecologista do Centro de Referéncia em
Saulde da Mulher de Curupira para a Unidade de Saude, solicitando risco
cirdrgico para histerectomia e correcao de hérnia incisional. E hipertensa e
esta fazendo uso correto da medicacéo.

Exame fisico: bom estado geral, corada, hidratada, afebril (Tax: 36.5°C).
Ativa, comunicativa. Peso: 60 kg, altura: 1,55 m, IMC: 24,9 kg/m2.
Oroscopia: hiperemia de orofaringe. ACV: bulhas normorritmicas, em dois
tempos. Pulsos ritmicos, simétricos, cheios. PA: 130x80 mmHg, FC: 70
bpm. AR: eupneica, sons respiratérios normais. FR: 12 irpm. Abdome livre.

InfeccOes agudas do trato respiratdrio

Grande parte dos atendimentos a casos agudos em UBS é atribuida
as infeccoes respiratérias agudas (IRA). De origem preponderantemente
viral, correspondem a uma das principais causas de prescricao abusiva
e errbnea de antibidticos na pratica médica ambulatorial, com deletérias
consequéncias individuais (riscos, custo) e coletivas (desenvolvimento
de resisténcia microbiana). Tosse é o sintoma mais frequente nesses
pacientes, frequentemente acompanhada de outras manifestacoes
respiratérias e sistémicas. A maioria dos pacientes atendidos manifesta
resfriado comum, exacerbacédo de bronquite crbénica, gripe, rinossinusite,
amigdalite ou pneumonia, sendo que a maioria dos casos atendidos
apresenta infeccao respiratéria alta.

Fique atento...

Embora as infeccoes respiratérias altas sejam comuns e usualmente
autolimitadas, € exagerado o uso de antibacterianos nessas condigoes,
acompanhando a alta frequéncia com que essas doencgas ocorrem. Geralmente
as prescricoes se justificam quando, apds os sintomas iniciais, hd mudanca
de aspecto de secrecdes, que se tornam mais espessas € assumem aspecto
similar ao das infeccdes bacterianas, com aumento da colonizacdo da populacéo
bacteriana residente na arvore respiratoria.

Para detalhes sobre tratamento das infeccoes respiratdrias agudas, veja:

“Evidéncias sobre uso de antibacterianos nas infecgdes respiratérias altas”
(WANNMACHER, 2006, disponivel em: <http://portal.saude.gov.br/portal/
arquivos/pdf/v4n1_antibacterianos.pdf>. Acesso em: 13 ago. 2011.



Na maioria das vezes, as |IRAs sdo afeccdes autolimitadas, com
evolucdo satisfatoria e que podem ser tratadas apenas com medicacao
sintomatica. Entretanto, & necesséario que os profissionais de saude de
Atencao Priméria conhecam e reconhegam os sinais de gravidade de uma
infeccao respiratéria aguda.

Dois aspectos principais devem ser avaliados no atendimento a um
paciente com IRA:

1. Fatores de risco

Idade acima de 60 anos; imunossupressdo; doengas cronicas:
hemoglobinopatias, diabetes mellitus, cardiopatias, pneumopatias,
doencas renais e hepéticas crdnicas, neoplasias; gestagado; paciente
institucionalizado.

2. Sinais de gravidade

Confusao mental; frequéncia respiratéria igual ou superior a 30 irpm;
frequéncia cardiaca igual ou acima de 125 bpm; PA diastélica inferior a 60
mmHg e/ou PA sistdlica inferior a 90 mmHg; temperatura abaixo de 35°C
ou acima de 40°C.

Decisao do enfermeiro...

O enfermeiro Pedro Henrique faz avaliacdo de Edilene, identificando
doenca respiratéria aguda, de etiologia provavelmente viral, que néao
apresenta fatores de risco, nem quadro clinico com sinais de alerta para
doenca respiratéria grave.

Pedro Henrique prescreve soro fisiolégico nasal e paracetamol,
em caso de dor ou febre; orienta por escrito sobre sinais de alerta a
serem observados na evolucdo da doenca e sobre ingesta de liquidos,
alimentacéo e ventilacdo do ambiente domiciliar. Indica retorno a unidade,
caso necessario, e agenda consulta para Edilene com a Dra. Renata em
uma semana, para pesquisa de risco cirurgico.

Uma avaliacao objetiva...

Observe como a avaliacdo do enfermeiro Pedro Henrique busca
contemplar, além da anamnese dirigida para o problema da paciente, um



exame fisico sistematizado, com parametros objetivos, o que permite que
obtenha dados que, uma vez interpretados, sirvam de base para a escolha
das intervengdes de enfermagem, identificando fatores de risco e sinais
de alerta.

Explorando o prontuario de Edilene...

Revisando o histérico de Edilene no prontudrio da familia, Pedro
Henrique verifica que ela sempre manifesta queixas e preocupacoes
variadas e de aparecimento recente. Na quase totalidade dessas situacoes,
ndo ha correlacdo com qualquer quadro clinico e Edilene fica tranquilizada
apos receber orientagdes e ter suas duvidas esclarecidas.

Nao ha evidéncias de que Edilene apresente sinais ou sintomas
depressivos. Ela divide seu tempo entre os afazeres domésticos, tais
como assistir a televisao e ficar assentada no passeio conversando com as
vizinhas. J4 trabalhou como doméstica por oito meses, mas estava ficando
muito cansada, ganhava pouco e o servigo era longe de sua residéncia.
Casada ha 22 anos, diz que vive bem com o marido e trés filhos solteiros
de 18, 20 e 22 anos; concluiu o ensino fundamental. Edilene se mostra
preocupada com os filhos, pois o lugar onde mora & muito perigoso e tem
medo de que eles se envolvam com drogas. Por isso, sempre os traz a
unidade, solicitando avaliagcdes da equipe, pois sempre acha que nao estao
com boa saude. Nos Ultimos 12 meses, esteve na unidade 15 vezes.

Como pode ser verificado, Edilene, por diversas razbes, além de queixas
fisicas, tem grande necessidade de comparecer a UBS. O motivo pelo qual
uma pessoa procura por atendimento de saude resulta da interacao de
fatores sociais, fisicos e psicolégicos.

Saiba que...

Em sua unidade de salde vocé deve atender com certa frequéncia
pacientes que apresentam repetidas e multiplas queixas de carater
aparentemente somatico, sem que Sse consiga correlaciona-las
clinicamente a um problema orgénico. Essas situacbes constituem um
desafio para a prética clinica. Sao motivos de comentarios sarcésticos e
apelidos nas unidades de saude, como “poliqueixosos’, "pitiaticos’, etc.,
além de frequentemente serem vistos como simuladores. Esse grupo
representa significativa parcela dos pacientes atendidos em Unidades de

Atencgao Primaria e em alguns servigos secundarios e terciarios.



Os “hiperutilizadores”

De todas as consultas médicas disponiveis, 40 a 50% sao ocupadas por 10
a 15% da populacéo. Nesse percentual encontram-se os pacientes chamados
“hiperutilizadores” ou ““hiperfrequentadores”” O “hiperutilizador” & um
paciente com uma série de sintomas fisicos ou psicolégicos recorrentes ou
intermitentes, sem correlagao clinica. Como grandes utilizadores do sistema
de saude, os “hiperutilizadores” fazem por volta de uma consulta ou mais
por més, totalizando 12 ou mais consultas por ano.

O "problema” da “hiperutilizacdo” & complexo e se deve, pelo menos
em parte, a manifestacoes de grandes problemas sociais. Esse fato pode
explicar o sentimento de frustracdo dos profissionais quando estdo frente
a um “hiperutilizador”

Algumas caracteristicas dos “hiperutilizadores’ segundo a literatura, sao:
Género feminino.

Idade, especialmente com mais de 65 anos.

Estado civil: divorciados e vilvos.

Disfuncao conjugal (crise e insatisfacdo conjugal).

Baixo suporte social.

Doencas fisicas.

Doencas psiquiatricas e somatizagao.

Ma-percepcao de seu estado de saude.

Fatores sociais: desemprego, isolamento social, aposentadoria.

Problemas familiares - alguns fatores possuem expressivo efeito

no adoecimento familiar: familias em que um ou mais membros

sofrem de depressao, alcoolismo, esquizofrenia, estados ansiosos,

além de desajuste matrimonial e marido com dependéncia

econdmica da esposa, entre outros.

® Procura frequente por unidades de saude em decorréncia de
acontecimentos vitais estressantes, crises e disfuncdes familiares.

Sugestoes para o manejo dos pacientes “hiperutilizadores”

® Agendar consultas priorizando os casos mais complicados.

® Promover abordagem biopsicossocial — discussao sobre os
problemas emocionais do paciente e sua relacdo com o problema
descrito: tentar compreender as necessidades da pessoa numa
perspectiva mais integral, a partir da escuta qualificada: voltada
para as necessidades do paciente, acolhendo suas queixas, sem



censura-lo; evitar expressdes como: “vocé nao tem nada..” ou
“seu problema é psicoldgico” e procurar tranquiliza-lo, falando-lhe
sobre a benignidade do problema.

® Considerar a coleta de informacdes como o centro do processo:
a entrevista centrada no paciente deve ser a estratégia utilizada
durante as consultas, abordando a experiéncia do paciente no
contexto de seu adoecimento - histéria clinica, social, psicoldgica,
familiar, cultural.

® Manter registros/prontuérios de boa qualidade, o que tem sido
associado ao conveniente cuidado, pois, se nao for possivel
recorrer aos registros sobre quais problemas tem o paciente, sera
muito dificil sua abordagem satisfatéria.

® \erificar junto aos pacientes se as atividades desenvolvidas naquele
servigo de salde correspondem as suas expectativas.

® Apoiar os profissionais, para a assisténcia a esses pacientes:
educagao permanente, apoio psicoldgico, técnicas em grupo, etc..

® Discutir os casos mais complicados com a equipe de Saude Mental
de referéncia.

® Procurar avaliar quadros de depressdo e ansiedade e trata-los
adequadamente €, se necessario, encaminhar ao especialista para
avaliacéo.

® |dentificar e acionar mecanismos de suporte social.

® |ncentivar o autocuidado e a autonomia.

® Fazer abordagem familiar: & importante ressaltar que a doenca
pode ter uma fungao na familia.

Frequentadores assiduos das unidades de salde, os pacientes
“hiperutilizadores” provocam na equipe de salde a sensacdao de manejo
inadequado do caso: mesmo com o uso da medicacao adequada, o curso
da doenca ndo melhora. Em alguns casos, é possivel identificar que os
adoecimentos surgem nos momentos de crise, desviando a atencao da
situacao-problema para uma condicao aguda e permitindo que a tensao
diminua, pois a familia acaba por focar suas atencdes no membro doente.
Nestes casos, a investigacdo de um estressor familiar esclarece a génese
do problema e permite a abordagem adequada. Para muitos pacientes a
doenca ¢ a Unica forma que conhecem de lidar com situacdes-problemas.
Os profissionais de saude devem entender a funcdo do sintoma e como
a familia se organiza em funcdo do doente. E necessario identificar se
hé fatores familiares que atuam como desencadeantes ou agravantes de



crises e discuti-los abertamente com toda a familia, lembrando sempre
que 0s outros membros podem ser atingidos pela condicao.

Apresentacao do caso a equipe...

Pedro Henrique registra sua impressao sobre a "hiperutilizacao” de
Edilene no prontudrio para abordagem em momento propicio. Durante
reunidao de equipe, comenta o caso com a Dra. Renata, a auxiliar de
enfermagem Joana e os agentes comunitarios de saude.

Apé6s uma semana...

Na consulta médica, a Dra. Renata avalia Edilene e Ihe presta
esclarecimentos sobre a cirurgia para a retirada do Utero. Pergunta sobre
suas expectativas e temores em relagao a histerectomia e esclarece suas
duvidas. Durante a anamnese, a Dra. Renata observa que a preocupacao
maior de Edilene ¢ um problema antigo que, segundo a mesma, vem
desestruturando sua vida conjugal: uma hérnia incisional. Relata que a
hérnia esta presente hd 10 anos e que ja foi avaliada por outros médicos
que consideraram “bobagem” operar uma hérnia “tdo sem importancia”
Durante a anamnese, a Dra. Renata faz a abordagem centrada na paciente
e valoriza seus sentimentos e necessidades.

Trecho da entrevista centrada na paciente (Edilene e a médica)

Médica: O que vocé tem é uma hérnia incisional. Foi ocasionada pelos
varios cortes realizados no mesmo local, durante as cesarianas. Vocé tem
desejo de operar a hérnia?

Paciente: Sim, doutora, mas essa cirurgia sendo realizada junto da
retirada do Utero tem risco de morte?

Meédica: Qualquer cirurgia tem risco de complicagcdes, mas na maior
parte dos casos esse procedimento € bem-sucedido. No seu caso vocé
tem hipertensédo controlada e, apesar de fumar, ndo tem problema grave
de salde. Vocé se sente incomodada com essa hérnia?

Paciente: Sim. Tenho vergonha em tirar a roupa perto do Tido, meu
marido, pois minha barriga estd muito feia. Entdo fico dando desculpas
para nado ter relacoes sexuais. Meu marido diz que nao tem problema,



qgue nao liga para isso, mas homem repara sim... Entao, estamos tendo
problemas no casamento, pois ele diz que eu devo ter outro homem, pois
eu o estou evitando. Ja faz seis meses que eu nao tenho relagcdes sexuais
com ele. Além disso, fico menstruada mais tempo por causa dos miomas.

Médica: Algo mais atrapalha seu relacionamento com seu marido?

Paciente: O Tido bebe um pouco... A senhora sabe... Fica no bar até
tarde, mas é trabalhador, ndo deixa faltar as coisas em casa e nunca bateu
em mim ou coisa assim. Como estou sem ter relagbes com ele, parece
que ele fica mais fora de casa, no bar, bebendo mais. Ele esta muito
aborrecido comigo.

Meédica: Vocé acha que, se esse problema da hérnia for resolvido, as
coisas podem melhorar? Antes da hérnia o relacionamento era bom?

Paciente: Ah, sim. Eu gosto muito dele, pois ele foi muito bom pra mim
desde que nos conhecemos. Minha familia era muito pobre, meu pai bebia
muito e maltratava a gente e quando me casei o Tido me tirou daquele
inferno. Ele sempre foi atencioso e carinhoso comigo. Nao vejo a hora de
voltarmos ao normal. Afinal, mulher também sente falta, ndo é?

Médica: Claro. O bom relacionamento entre o casal é fundamental para
a salde emocional de ambos... Vocé tem se sentido muito preocupada
com sua saude?

Paciente: Sim. Eu fico com medo de morrer. Nem sempre foi assim. Ha
alguns anos eu venho me sentindo meio insegura. Quando estou doente,
o Tiao fica preocupado comigo também.

Médica: Entendi. Apds sua cirurgia vamos conversar mais sobre sua
histéria e sua familia. Quem sabe, apds esta cirurgia, o relacionamento de
vOcés volte ao que era antes e vocé consiga recuperar sua autoestima e
ficar mais segura?

Paciente: Estou esperando muito por isso.

Médica (Apos o exame fisico de Edilene): Bom, aqui estdo seus
pedidos de exames. Os Ultimos exames que voceé realizou foram feitos ha
trés anos. Quando os resultados estiverem prontos, traga-os para mim e eu
a encaminharei para a cirurgia. Na proxima consulta lhe explicarei os detalhes
do procedimento cirtirgico. Qualquer duvida, fale comigo, combinado?

Paciente: Muito obrigada, Dra. Renata. Assim que tudo estiver pronto,
volto com os exames.

Médica: Até logo, Edilene... Tenha uma boa semana.



A indicacdo de exames comple-
mentares deve ser feita com
racionalidade e responsabilidade (“o
gue este exame acrescentard ao
desfecho do caso em questao?” “O
exame alteraré minha conduta?”),
lembrando que eles nado estéo
isentos de riscos. O exagero
no numero e na indicacdo de
exames pode ocasionar: aumento
dos custos e sobrecarga para o
servico de saude; ansiedade para
0 usuério; desvalorizacdo do exame
clinico (substituicdo da anamnese
e do exame fisico pela realizagao
de exames complementares);
atrasos no diagnéstico; diagndstico
equivocado e prejuizos a saude do
usuério (iatrogenia).

Exame fisico de Edilene

Peso: 60 kg; altura: 1,55 cm; IMC: 24,9 kg/m2; cintura = 72 cm.

Bom estado geral, corada, hidratada, anictérica, aciandtica.

Pescoco: linfonodo palpével em regido cervical anterior, mével, fibrelastico, <
0,5 cm, indolor (a paciente nao notara a alteracao).

ACV: bulhas normorritmicas, normofonéticas em dois tempos. Pulsos ritmicos,
simétricos, cheios.

PA: 125x80 mmHg (em uso de captopril, 25 mg, e hidroclorotiazida, 25 mg),
FC: 68 bpm.

AR: sons respiratérios normais, eupneica, FR: 14 irpm.

Abdome: grande hérnia incisional, com quase 8 cm de abertura, na linha medial,
infraumbilical, em cicatriz de cesarea. Utero palpavel a 10 cm da sinfise pubica;
peristaltismo fisioldgico.

ALM e SN: sem anormalidades aparentes.

Amédicalé no prontuéario que Edilene teve infeccdo viral ha uma semana,
o que pode justificar a linfadenomegalia encontrada. No momento, esta
assintomatica. Essa alteracao observada ao exame fisico (linfadenomegalia
cervical) corresponde a um achado casual, ou seja, a profissional encontra
um episédio que, neste caso, ndo se correlaciona com sintoma algum e
qgue nao interferird na conduta em relagado ao objetivo proposto para esse
paciente: avaliacao de risco cirlrgico. A médica decide aguardar a préxima
consulta para 0 acompanhamento desse achado.

A Dra. Renata, frente ao constatado, se permite uma atitude
conservadora, baseada no acompanhamento da evolucao do quadro clinico,
sem, no entanto, agir com displicéncia. Isso traz beneficios para a paciente,
a profissional e o servico de saude. Essa estratégia usada pela médica
é conhecida como demora permitida. Evita-se, assim, a medicalizacdo de
sintomas que acabarao por culminar em remissao espontanea e a solicitacao
de exames complementares desnecessarios, permitindo ao profissional a
adocao de condutas coerentes. E importante que o profissional, no caso a
médica, esteja convencido de ndo se encontrar ante uma urgéncia e que
tenha ideia formada sobre o tempo que Ihe é permitido esperar sem risco
para o paciente. Nestes casos, é fundamental assegurar-lhe, em caso de
necessidade, facil acesso ao atendimento na Unidade.

A médica solicita os exames de risco cirurgico direcionados pela histéria
clinica, exame fisico e pelo porte do procedimento cirtrgico. Agenda o
retorno de Edilene para duas semanas, com os resultados de exames.



Apos duas semanas...

Edilene retorna assintomaética e seu exame fisico inalterado desde
a Ultima consulta, ha duas semanas, exceto pelo desaparecimento do
linfonodo cervical. A Dra. Renata avalia os exames pré-operatérios,
reconhecendo-os sem alteracoes.

A médica fornece relatério detalhado contendo a avaliacdo pré-
operatéria, liberando Edilene para a cirurgia, € a orienta a cessar o
tabagismo quatro a oito semanas antes do procedimento cirdrgico e a
manter o uso regular das medicacoes.

A avaliacao pré-operatdria na Atencao Primaria a Saude

1. Avaliacao clinica

A avaliacdo pré-operatoria inicia-se a partir de informacoes fornecidas
pela equipe cirlrgica sobre o procedimento (tipo de cirurgia e de anestesia,
possiveis alternativas menos invasivas, etc.).

Deverao ser registrados dados da anamnese e o exame fisico deve ser
realizado de forma objetiva, buscando fatores diretamente relacionados
ao procedimento cirlrgico proposto. A partir dessas informacodes, pode-
se estimar a capacidade funcional do paciente; obter informacdes sobre
doencas ocultas; identificar praticas que necessitam de interrupgao (ex.
tabagismo); definir medicacbes que devem ser suspensas, mantidas ou
iniciadas até a cirurgia, no pré e/ou no pés-operatoério.

A anamnese e o0 exame fisico bem-feitos sdo a melhor forma de se
fazer o rastreamento (screening) de doencas. O diagndstico clinico — e ndo
0s exames laboratoriais — é a base para a mudanca dos planos operatorios.

2. Exames complementares

O exame complementar ndo substitui 0 exame clinico apropriado do
paciente e ndo supre a deficiéncia técnica do profissional. O processo de
elaboragao do diagnéstico exige um corpo de conhecimentos no tocante
a solicitacao dos exames e no momento da interpretacao dos resultados.
Sem esse embasamento o profissional certamente néo terd feito uma
boa avaliacdo clinica e, provavelmente, estard solicitando exames
desnecesséarios ou se esquecendo de pedir outros importantes para



aquele paciente. Os exames laboratoriais sdo importantes para garantir
que a condicao pré-operatdria seja satisfatéria, quando se suspeita ou se
diagnostica uma doenga durante a avaliagao clinica ou quando se deseja
avaliar o grau de comprometimento funcional de um 6rgao ou de um
sistema comprometido por uma condicdo mérbida.

Portanto, a solicitacdo de exames laboratoriais de “rotina” nao deve ser
estimulada, mas sim baseada em cada caso. Deve-se respeitar a rotina
estabelecida em cada instituicdo, que devera ser amplamente discutida e
analisada. O Unico consenso que existe em relacdo a exames pré-operatorios
€ que nenhum deve ser pedido de rotina, isto €, ndo ha evidéncia clinica
para a padronizacdo de exames para todo e qualquer paciente.

Apos dois meses...

Pedro Henrique e a agente comunitaria Mariana fazem uma visita
domiciliar a Edilene, em pds-operatério. Pedro Henrique avalia o seu estado
e a cicatriz cirlrgica. Edilene estd se sentindo bem. Agenda a retirada
de pontos conforme orientacdo do cirurgido. O enfermeiro conheceu o
marido e os filhos de Edilene e pdde conhecer um pouco da dindmica
das relacoes familiares. O filho mais velho disse para Pedro Henrique que
a mae é muito “queixosa” e que, em sua opinido, ela frequenta muito
a unidade de saude, principalmente quando briga com seu pai. Diz: “ai
comega a sentir uma coisinha aqui e outra ali e logo d& um jeitinho de
ir a unidade de saude para conversar com alguém e desabafar” Pedro
Henrique registrou no prontuéario essa observacao.

Edilene conversa com o enfermeiro Pedro Henrique. Diz estar se
sentindo muito bem, mas desejaria ter uma ocupacéo, pois estd muito sé
em casa, ja4 que sua familia fica fora de casa o dia todo. Ele a encaminha
para a “Casa da Familia’ onde Edilene terd oportunidades de aprender
trabalhos manuais, costura, artesanato e fazer parte do grupo de mulheres
da comunidade, buscando estimulos a sua autonomia.

Apos trés meses...

A Dra. Renata, ao atender o grupo de hipertensos, sempre faz reviséo
dos prontuarios para planejamento do cuidado de cada paciente.

Edilene é hipertensa e faz uso regular de medicacao anti-hipertensiva
(captopril, 25 mg de 12/12 horas, e hidroclorotiazida, 25 mg pela manha).



Quando iniciou o tratamento sua pressao arterial estava em 160X100
mmHg. Seu ultimo exame citopatoldgico do colo uterino foi hd cinco
anos, vacinacdo antitetanica hd 20 anos e antiamarilica ha cinco anos
(20/03/1995). E G3P3A, sendo que os trés partos foram cesareos a termo
- G (gravidez), P (parto), A (aborto) -. Foi submetida a salpingotripsia ha
17 anos. Exame clinico das mamas ha trés meses. Nega etilismo ou uso
de drogas. Tabagista e sedentéria. Histérico familiar: pai alcoolista. Sem
histoéria familiar de doenca cardiovascular.

Por falar em tabagismo...

Edilene é tabagista (15 cigarros/dia) ha 22 anos, portanto, 16,5 unidades
de maco ano (UMA). Diz que fuma pouco e ndo é dependente do cigarro
e pode parar de fumar a hora em que desejar, apesar do momento atual
nao ser ideal, pois o cigarro € uma forma de aliviar a ansiedade. Apesar de
receber orientacdes por parte da Dra. Renata sobre os maleficios do cigarro
e beneficios com o controle do tabagismo, reluta em abandonar o cigarro.

Todas as pessoas que chegam aos servicos de salde devem ser
investigadas quanto ao habito de fumar. O aconselhamento para controle
do tabagismo é muito mais do que falar que a pessoa deve abandonar
o habito de fumar em virtude dos maleficios do cigarro. E fundamental
que o profissional conheca todas as etapas do processo de controle do
tabagismo, pois as mesmas trazem implicagdes terapéuticas claras. Por
exemplo, ndo ha sentido no oferecimento de medicamentos para pessoas
em fase pré-contemplativa. Nessa fase, sdo mais importantes as agoes
educativas, informando sobre os riscos do tabagismo, os beneficios do
controle e a possibilidade de sucesso sem sofrimento intenso.

Leitura obrigatdria

Para a anélise do caso de Edilene, é essencial que vocé leia a parte
5 (Controle do tabagismo), a parte 7 (Hipertensao arterial sistémica) e a
parte 8 (Avaliacdo do risco cardiovascular) da secdo 7, revendo os principais
aspectos conceituais € operacionais dessas duas situacdes. Para mais
informacoes sobre mudangas comportamentais, leia também: Diretrizes
de intervencao quanto a mudanca de comportamento: a Entrevista
Motivacional (DIAS; PEREIRA, 2009).

Para saber mais...

Veja no glossario: UMA e a formula
de calculo.




Veja os exames laboratoriais de Edilene:

[Exame  [Resultado | Valores de referéncia

Glicemia 87 mg/dL < 100 mg/dL

Colesterol total (CT) 160 mg/dL Otimo: < 200; limitrofe:
200 a 239; alto: > 240
mg/dL

Colesterol HDL (high- 50 mg/dL Otimo: > 40/50 ou 60,

density lipoprotein) conforme risco

Colesterol LDL (low- 90 mg/dL Otimo: < 100; desejavel:

density lipoprotein) entre 100 e 139; alto: >
140 mg/dL

Triglicérides (TG) 100 mg/dL < 150 mg/dL

Hematocrito 38% 36a42%

Potassio sérico (K) 4,0 mEqg/L 3,5a5,2 mEg/L

Creatinina 0,8 mg/dL 0,6 a 1,3 mg/dL

Acido Urico 5,5 mg/dL Mulheres: 2,4 - 6,0 mg/
dL; Homens: 3,4 - 70
mg/dL

Urina rotina Sem alteracoes Normal

ECG Sem alteracoes Registro dentro dos

padroes esperados

Calculando o risco de Edilene

De acordo com o Quadro 17 da parte 8 da secéo 7:

® |ndicadores de risco cardiovascular de Edilene: hipertenséao,
tabagismo.

® Algum critério para fator de risco cardiovascular ou fatores
agravantes de risco? Nao.

Calculo do risco: escore de Framingham para mulheres (Figura 5,
secao 7, parte 8)

Idade (42 anos): pontuacao: zero

E diabética: ndo, pontuacéo: zero

E tabagista: sim, pontuacao: dois

Valor colesterol LDL: 90 mg/dL, pontuacgao: -2

Valor colesterol HDL: 50 mg/dL, pontuacao: zero

Valor da PA: 125X80 mmHg, pontuacéo: zero

Resultado: total zero ponto, risco cardiovascular em 10 anos: 2%,

baixo risco.
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Roteiro de entrevista para portador de hipertensao arterial sistémica

Elabore um roteiro de entrevista para portador de hipertenséo arterial sistémica,
contemplando as maiores dificuldades encontradas para o controle da presséao
arterial, os limites impostos pela hipertensdo em suas vidas, sintomas apresentados
e 0 conhecimento sobre a doenca, sua gravidade e complicagcoes.

Entreviste cinco adultos hipertensos, transcreva os pontos principais encontrados
em cada depoimento, analise-os e elabore estratégias para atendimento e
monitoramento desses pacientes.

Guarde esta atividade no seu arquivo.
Consulte, no cronograma da disciplina, os outros encaminhamentos solicitados
para esta atividade.
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Atividade 5 ]

Da reflexao a acao...

un wn

Analise o caso de um “"“hiperfrequentador”” da UBS. Qual a razdo de tantas idas
e vindas a UBS? Que problemas podem estar envolvidos na “hiperutilizacdo” do
servico de saude?

Discuta com sua equipe algumas estratégias que devem ser utilizadas para o
atendimento do “hiperfrequentadores” e "hiperutilizadores” do servigo de saude
que atendam satisfatoriamente as suas necessidades.

Guarde esta atividade no seu arquivo.
Consulte, no cronograma da disciplina, os outros encaminhamentos solicitados
para esta atividade.







